
静岡市立静岡病院/医学系研究等倫理審査委員会 

（受付番号：24-100）2024/10/17 承認 

2003年1月1日から2022年12月31日までの20年間に当院において粘液腫 

あるいは粘液線維腫と診断され治療が行われた患者さん 

この研究は、「人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理指針」により、対象となる患者さんお一人ずつに直接

説明を行った上で同意をいただく代わりに、研究内容の情報を公開することが必要とされております。 

この研究に関するお問い合わせなどがありましたら、以下の「問合せ先」「相談窓口」へご照会ください。 

研究課題名 顎口腔領域における粘液腫・粘液線維腫の線維成分による鑑別と臨床統計解析 

試料・情報の利用目的及び利

用方法 

本研究の目的は、粘液腫および粘液線維腫の皮質骨穿破の有無や、再発などの予後因

子について複数の医療施設の症例を対象として検討することである。口腔外科外来を有

する他医療施設において、粘液腫あるいは粘液線維腫と診断されて治療がなされた症

例の臨床所見や画像検査所見、病理所見について情報収集を行う。また検体の未染色標

本の提供を受けて、線維成分が占める割合に基づいた新規の鑑別基準をもとに再評価

を行い、臨床統計解析を行う。 

・診療情報と検体は東京医科歯科大学へ提供され、標本の染色、病理診断の再評価、統

計解析等のすべてが東京医科歯科大学のみで実施されます。 

利用し、または提供する試料・

情報の項目と取得の方法 

診療情報（年齢，性別，部位，臨床病態，術式，再発の有無，経過観察期間 など）、手術で

切除した検体の病理標本 

診療録より取得。 

利用または提供を開始する予

定日 

倫理審査委員会承認日 

試料・情報の提供を行う機関

の名称及び長の氏名 

静岡市立静岡病院 

病院長 前田 明則 

研究責任者・所属機関 東京医科歯科大学 顎顔面外科学分野 原園 陽介 

利用する者の範囲 ［当院責任医師］口腔外科 大山 厳雄 

［共同研究機関］ 

1. 北海道大学 口腔内科 助教（坂田 健一郎） 

2. 筑波大学 歯科口腔外科 教授（武川 寛樹） 

3. 埼玉県立がんセンター 歯科口腔外科 科長（八木原 一博） 

4. 東京大学 口腔顎顔面外科・矯正歯科 教授（星 和人） 

5. 亀田総合病院 歯科口腔外科 医長代理（森 清鷹） 

6. 高知大学 歯科口腔外科 教授（山本 哲也） 

7. 広島大学 口腔腫瘍制御学 講師（小泉 浩一） 

8. 大分赤十字病院 口腔外科 副部長（平井 英治） 

9. 東邦大学 口腔外科 准教授（関谷 秀樹） 

10. 名古屋大学 顎顔面外科 教授（日比 英晴） 

11. 横浜市立大学 歯科・口腔外科・矯正歯科 助教（矢島 康治） 

12. 静岡県立総合病院 歯科口腔外科 部長（足立 守安） 

13. 東北大学 顎顔面口腔腫瘍外科学 講師（纐纈 衆） 

14. 新潟大学 口腔病理 教授（田沼 順一） 

15. 九州大学 顎口腔腫瘍制御学 教授（川野 真太郎） 

16. 久留米大学 歯科口腔医療センター 准教授（中村 守厳） 

17. 大阪歯科大学 口腔外科 教授（竹信 俊彦） 

18. 千葉大学 口腔科 教授（鵜澤 一弘） 

19. 自治医科大学 歯科口腔外科 教授（野口 忠秀） 

20. 徳島大学 口腔外科 講師（髙丸 菜都美） 

21. 奈良県立医科大学 口腔外科 講師（柳生 貴裕） 



 

22. 日本歯科大学 口腔外科 教授（里見 貴史） 

23. 近畿大学 歯科口腔外科 講師（下出 孟史） 

24. 荏原病院 歯科口腔外科 医長（冨江 華織） 

25. 昭和大学 顎顔面口腔外科 准教授（大場 誠悟） 

26. 信州大学 歯科口腔外科 教授（栗田 浩） 

27. 佐賀大学 歯科口腔外科 教授（山下 佳雄） 

28. 長崎大学 口腔顎顔面外科 講師（鳴瀬 智史） 

29. 岡山大学 口腔顎顔面外科 助教（國定 勇希） 

30. 鶴見大学 口腔顎顔面外科 助教（江口 貴紀） 

31. 神奈川歯科大学 口腔外科 教授（安部 貴大） 

32. 足利赤十字病院 歯科口腔外科 部長（柚木 泰広） 

33. 慶應義塾大学 口腔外科 専任講師（莇生田 整治） 

34. 静岡市立静岡病院 口腔外科 科長（大山 厳雄） 

35. 武蔵野赤十字病院 歯科口腔外科 部長（島本 裕彰） 

36. 山形大学 歯科口腔外科 助教（粕谷 賢志） 

 

試料・情報の管理について責

任を有する機関の名称 

東京医科歯科大学 顎顔面外科学分野 

個人情報の取り扱いについて 研究に関わる関係者は、研究対象者の個人情報保護について、適用される法令，条例を

遵守します。また、関係者は、研究対象者の個人情報およびプライバシー保護に最大限の

努力を払い、本研究を行う上で知り得た個人情報を漏らすことはありません。個人の特

定は不可能となるよう匿名化され、外部に公表されることはありません。 

研究の拒否 同意をいただけない場合は、主治医または外来スタッフ、相談窓口までお申し出くださ

い。拒否をされたことにより不利益を被ることは一切ありません。 

【問合せ先】 

静岡市立静岡病院 口腔外科 

研究責任者：大山 厳雄 

住所ː〒420-8630静岡市葵区追手町10-93                

電話：054-253-3125（代表） 

【相談窓口】 

静岡市立静岡病院 臨床試験管理センター 

電話：054-253-3125（内線：4111）    

メールアドレス：chiken2@shizuokahospital.jp 

 


